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Resumo

O presente artigo discorre sobre o trabalho de um psicanalista em relagéo as
criancas hospitalizadas, considerando que este processo de hospitalizacéo
pode causar sofrimento para essa crian¢ca que padece. O objetivo do estudo &
responder a pergunta “O que pode um psicanalista fazer pelas criancas
hospitalizadas?”. A metodologia empregada foi de natureza qualitativa, por se
escolher como método a revisao bibliografica e como abordagem que perpassa
a reflexdo do artigo a psicandlise. A teoria psicanalitica serviu de base para
este artigo, utilizando-se de conceitos lacanianos como significante, pensando
na posigao discursiva deste que padece. Utiliza-se de conceitos freudianos, tais
como, transferéncia e do método da psicanalise, busca-se refletir também
sobre possibilidades e impasses no hospital. Conclui-se que o psicanalista
pode muito ao trabalhar com as criancas hospitalizadas, oferecendo sua
escuta, possibilitando que esta crianca possa dar um lugar ao seu desejo e
elabore o seu sofrimento diante da hospitalizacao.

Palavras-chave: Psicandlise; Criancas hospitalizadas; Psicologia Hospitalar
Infantil.

Abstract

The article presents discussions about a psychoanalyst work with hospitalized
children, considering that the hospitalization process can cause suffering to the
sick child. The objective of the study is to answer the question "What can a
psychoanalyst do for hospitalized children?". The methodology applied was
qualitative nature, being chosen as a method of bibliographical revision and an
approach that crosses the reflection of the article to psychoanalysis. The
psychoanalytic theory served as the basis for this article, using Lacanian
concepts as significant, thinking about the discursive position of this suffering.
Freudian concepts are used, such as, transference and the method of
psychoanalysis, it is also sought to reflect on possibilities and impasse in any
hospital. It is concluded that the psychoanalyst can work with hospitalized
children, offering their listening, making it possible for this child to give a place
to their desire and to elaborate their suffering hospitalization.

Keywords: Psychoanalysis; Children hospitalized; Child Hospital Psychology.
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INTRODUCAO

Vivenciar um processo de hospitalizagdo na infancia pode ser rodeado
por sofrimento. O adoecimento pode abalar a crianga e causar limitagbes que
produzem um mal-estar. Diante do processo de hospitalizacdo a crianca pode
demonstrar resisténcia para aderir ao tratamento. Esta crianca agora passa por
procedimentos médicos, como: exames invasivos, cirurgias e outros.
(DUNKER, 2016). Essas demandas sobre o corpo da crian¢a, nesta instituicdo
hospitalar, silenciam por vezes a singularidade e desejo deste sujeito.

Imaginem como é para uma crianca passar por um processo de
hospitalizagéo, esta agora ficara sob um discurso biomédico, no qual a coloca
em uma posi¢ao passiva a respeito destas exigéncias a seu corpo. Essa escrita
buscara algumas reflexdes sobre o acolhimento de demandas que um analista
pode fazer, reflexdes das questfes psiquicas, singulares, que estardo em jogo
durante o processo de hospitalizacdo de uma crianca, como, sobre seus
desejos e sofrimentos.

O analista diante dessas demandas estara atento ao discurso, deste
que sofre, analisando as demandas e desejos a ele dirigidos. Perante este
trabalho do analista no hospital, este, poderd encontrar possibilidades ao
auxiliar a crianca na elaboracao de seu processo de hospitalizacdo, ao oferecer
uma escuta a criang¢a, deixando que esta fale do seu sofrimento, dando a ela
um lugar as questdes subjetivas. (FIGUEIREDO, 2002). O analista também
podera encontrar impasses, visto que estard em um campo fora de seu setting
de origem e rodeado de outros profissionais e demandas em torno de seu
trabalho. (CHATELARD E MACHADO, 2013).

Este artigo se propde a fazer um breve estudo sobre a psicologia
hospitalar infantil, a partir da teoria psicanalitica. Possuindo como problematica
a ser estudada, o lugar da psicandlise no atendimento as criancas
hospitalizadas. Assim, diante dos estudos o objetivo geral sera tentar
responder a pergunta: O que pode um psicanalista fazer pelas criancas
hospitalizadas? Pensando na importancia de uma escuta perpassada pela
psicanalise no atendimento das criangas internadas.

Partindo desse objetivo, se formula como objetivos especificos;
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Estudar alguns processos de sofrimento psiquico nas criancas
hospitalizadas, sobre o olhar da psicanélise.

Investigar as possibilidades e impasses do trabalho psicanalitico com
criancas hospitalizadas.

O presente artigo se justifica pela importancia de construir diversos
saberes, pensando em um trabalho multidisciplinar no contexto hospitalar, no
sentido de buscar entender o que a psicanalise, em um hospital pode
contribuir, pensando em seu trabalho com aspectos psiquicos da crianca
hospitalizada. Assim, é importante entender o sujeito sem uma separacao
mente e corpo, 0 que propicia um olhar para a subjetividade. Diante disso, o
artigo tentara refletir sobre de que maneira a escuta psicanalitica pode auxiliar
na elaboracéo de sintomas da hospitalizacdo na infancia.

A discusséo desta problematica tem o intuito de trazer um breve estudo
na area da psicologia hospitalar infantil, a partir de reflexdes que ja foram
construidas por autores da psicanalise que abordam a tematica da insercdo da
psicanalise no hospital, possibilitando circunscrever uma reflexdo sobre o lugar
da psicanalise no hospital, uma vez que esta € uma pratica recente de trabalho
da psicologia e da psicanalise, posto que a Psicologia Hospitalar brasileira tem
origem em 1954. (SILVA, 2009). E a psicandlise encontra-se o0s primeiros
registros nos hospitais do Brasil em 1970. (CHATELARD E MACHADO, 2012).
Com isso entende-se que € uma area em construcao.

Este artigo é um estudo de natureza qualitativa, por se escolher como
método a revisdo bibliografica e como abordagem que perpassa a reflexdo do
artigo a psicandlise. A pesquisa teve inicio informal no més de novembro de
2016 e formalmente em fevereiro de 2017 pelo Evento de Iniciacdo Cientifica
(EVINCI). No comeco da pesquisa foi buscado por informacdes gerais da
psicologia hospitalar infantil, como ha muito material sobre, resolveu-se
especificar a pesquisa, buscando conceitos e autores mais relevantes da
psicanalise, que abordavam sobre esta praxis, dentro do contexto hospitalar.
Os dados coletados foram a partir das bases: Scielo, Pepsico, Sociedade
brasileira de psicologia hospitalar e obras classicas da psicanalise, para

verificar quais estudos ja haviam sido realizados dentro desta area, em
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seguida, partiu-se para os autores base da psicanalise como Freud e Lacan,
para trabalhar os conceitos recolhidos nos artigos pesquisados. Os principais
autores pesquisados que discorrem sobre a psicanalise no hospital foram

Cardoso, Chatelard, Figueiredo, Machado, Moura, Oliveira, entre outros.

Vivéncia do processo de hospitalizagéo para a crianca

Entende-se que a hospitalizacdo pode trazer sofrimento e traumas na
infancia, uma vez que a crianca encontra-se fragilizada diante da doenca, como
aponta Figueiredo (2002) ao compreender que a crianca perde referenciais
fundamentais de organizacdo, tempo e autonomia sobre o proprio corpo, além
de poder fazer com que esta, cale-se diante de seu sofrimento.

Cardoso (2007) corrobora com esse assunto ao colocar que a crianga
diante da hospitalizacdo possui a sensacao de perda do controle do corpo, isso
por causa da doenca que a acomete, pelos efeitos colaterais do tratamento e
pelos procedimentos invasivos que ela estara sujeita. A crianca vivéncia com
isso, sensacdes de perda da liberdade, tais sensacdes desagradaveis, devem
ser vistas com cautela, por agueles que cuidam dela nesse momento.

A doenca é um acontecimento inesperado e indesejavel, dependendo
do grau da gravidade do diagnostico pode acarretar sequelas fisicas e
psiquicas que serdo marcantes para a crianca. Além disso, ela tem seu ciclo de
vida esperado da infancia alterada, devido as limitacbes que a doenca e o
tratamento imp&em. (CARDOSO, 2007).

Elias (2008) nos lembra que Freud era médico e logo se interessou por
investigar o psiquismo das histéricas, com isso se inaugura o0 método
psicanalitico. Freud observou como o hospital mostrava-se um lugar propicio
para ver o sujeito perante aquilo que mais o atinge: sua fragilidade psiquica,
apresentada numa manifestagao organica.

Freud (1915) coloca que o sentido de um sintoma estara relacionado
com as experiéncias deste que padece, ou seja, tais sintomas poderdo ser

observados quando o sujeito, ao falar de um sintoma, faz conexdes com sua
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historia, com suas marcas, geralmente da infancia de conteldos sexuais
recalcados’.

Estes apontamentos de Freud permitem pensar que ao se tratar as
criancas no hospital € importante considerar aquilo que concerne a sua
subjetividade, ja que um sintoma, nesta perspectiva nunca € apenas organico.
Sobre esta questédo, Moura e Oliveira (1999) colocam que a dor da crianga, néo
s0 a fisica, pode ser maior se seu discurso for silenciado, sem poder questionar
ou falar do seu sofrimento, sem poder construir um saber, seu saber sobre a
doenca que a acomete e sobre seu processo de internacéao.

Ainda sobre isso, Moura e Oliveira (1999) discorrem que 0 processo de
hospitalizacdo desencadeia angustias, gera situacdes de crises para o sujeito.
Essas situacfes podem gerar uma ruptura na cadeia de significantes. Assim o
sujeito agora fica enderecado ao Outro, esse, agora detém um saber de como
tratd-la, tornando-se objeto de desejo do Outro, em vez da crianca ser sujeito
do préprio desejo.

Sobre essa Cadeia significante, Lacan (1964) em seu texto Da rede
dos significantes coloca que Freud ndo teve acesso aos conceitos da
linguistica, criados pelos autores Jakobson e Saussure. Mas em sua principal
obra, Interpretacéo dos sonhos, Freud ja falava do significante, termo cunhado
por Lacan, este Ultimo, coloca que o inconsciente € estruturado como
linguagem. Lacan dizia que ja aparecia do significante na obra de Freud, pois,
este aparece no sonho e o0 que estava em jogo no trabalho de interpretacéo era
o desdobramento deste significante, que remetia a outros significantes, pondo
em movimento essa cadeia, podendo assim, interpretar o sonho e sua relacéo
com o desejo. Sendo assim esse sujeito € perpassado pelo significante, pela
linguagem, pois, esse sujeito do inconsciente, ao falar estara partindo de uma
estrutura da linguagem (isso que é do inconsciente) que aparecera no seu
discurso através das marcas/diacrbnicas, fazendo cortes em seu discurso
através dos atos falhos, lapsos, chistes, esquecimentos, sonhos e também pelo

sintoma.

! Freud no texto ndo usa a palavra recalcado, mas é o que entende-se posteriormente em sua

obra.
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Lacan (1957-1958) em O desejo e 0 gozo coloca que o desejo esta
amarrado ao Outro, em fungcdo das marcas que este Outro imprime no sujeito.
A crianca que ocupa um lugar no desejo deste Outro, esta é marcada pelas
marcas de linguagem que este Outro imprime em seu corpo, por meio do
desejo, com isso, ha algo do significante que marca a crianga em constituicao.
Estas consideracdes de Lacan remetem pensar que um corpo nunca € sO
organico, ja que € marcado pela linguagem.

Lacan (1957-1958) com seu texto Transferéncia e sugestdo nos
permite refletir sobre a crianca construir seu proprio desejo, coloca que
qualquer sugestdo que o analista fizer ao paciente ndo sera apoderada pelo
sujeito. Ja a transferéncia, essa “visa corresponder uma satisfacao
significante.” (LACAN, 1957-1958, p. 442). O autor ainda coloca que no meio
disso existe um desejo, desejo de ter seu préprio desejo, 0 que sustenta o
sujeito. Nessa perspectiva, Francoise Dolto (ONLINE, 1986) nos aponta que
“Nosso papel como psicanalista ndo € desejar algo para alguém, mas ser

aguele, gracas a quem ele pode chegar até seu desejo.”

Impasses no trabalho analitico no hospital - Diferenca do discurso
médico e o da psicanalise
Chatelard e Machado (2013) colocam que pensar na psicandlise fora
de seus padrdes classico pode causar estranhezas, pois, Freud por mais que
tenha afirmado seu desejo pela extensdo da psicanalise, ndo registrou sobre a
psicanalise fora do setting de origem. Diante das mais diversas possibilidades
de difus@o que a psicanélise tem na atualidade, nos diversos campos de saber,
como em um hospital, por exemplo, e pensando em como a psicandlise pode
sustente-se nestes diferentes lugares, € importante que o0s analistas se
esforcem para que a psicanalise nao perca seu rigor ético. “Freud apenas diz
gue os principios psicanaliticos deveriam ser mantidos independentemente dos
novos rumos que a psicanalise enfrentasse.” (FREUD, 1919, apud
CHATELARD E MACHADO, 2013, p. 136).
Neste sentido o analista no hospital tem que se ater com outras

particularidades que se afastam do seu setting de origem, ou seja, alguns
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atendimentos podem ser feitos nos corredores do hospital. Ou ainda, outras
dificuldades podem ocorrer, por exemplo, ao estar atendendo um paciente um
médico pode chegar e interromper o atendimento, ou, a equipe pode solicitar
que o analista atenda uma familia que esta “chorando muito.” Ou mesmo, que
o0 paciente faleca, ali, na sua frente quando estiver atendendo a familia. O
atendimento em lugares que possuam muitas pessoas pode ter inUmeras
limitagGes, no CTI, por exemplo, outros pacientes podem ouvir o atendimento.
(CHATELARD E MACHADO, 2013).

No hospital a psicanalise pode ser confundida ou se misturar com
tratamentos que visem o equilibrio ou bem-estar da saude perdida, discurso
médico. O psicanalista pode ser chamado pela equipe do hospital para
“acalmar, eliminar e convencer’ o paciente a aceitar algum procedimento.
(CHATELARD E MACHADO, 2013).

Ainda nessa perspectiva do discurso médico, Marcon (2016) discorre
que o modelo biomédico ou mecanicista, pensa no corpo como uma
engrenagem, corpo-maquina, que reduz o doente e seu corpo a um organismo
bioldgico, sendo assim possivel de tratar apenas cirurgicamente, este modelo é
usado desde o século XVI e ainda é o seguido na medicina. Este modelo
objetivo e cientifico, rompe com o subjetivo, o singular, deixando de lado os
aspectos psiquicos.

‘Mas o que é excluido acaba retornando e, sem lugar, torna-se um
empecilho para a intervengao médica. ” (MARCON, 2016, p. 27). Freud (1915)
em seu texto Recalque coloca que a angustia € entdo a forca motora que induz
ao recalque. O recalque é aquilo de insuportavel para consciente, que é
direcionado para longe desta, levado ao inconsciente. O que pode voltar em
forma de sintoma, atos falhos, lapsos, esquecimentos, chistes e sonhos, sendo
entdo, a volta do recalcado.

Pensando nesta imposicdo do modelo biomédico, Moretto (2001 apud
Chatelard e Machado 2013) coloca que, se 0 analista aceitar esses pedidos
impostos, este rompera com o discurso e proposta da psicandlise, pois o
mesmo, ao considerar aquilo que Lacan chama como ética do desejo, néo

podera ordenar nada ao sujeito. Sendo assim, um dos principais impasses da
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psicanalise no hospital é essa imposicdo de ajustar o paciente a uma
normalizacdo que exclui sua singularidade e subjetividade. E fundamental
ressaltam a importancia da formacgao do psicanalista, para que essa extensao
nao tenha o risco de perder o rigor ético e singular da psicanalise, se isso
acontecer, o atendimento psicanalitico ndo cumprird o que € de sua praxis.
Estes apontamentos nos permitem pensar em conceitos que norteiam
o trabalho da psicanalise, Freud (1914) em seu texto Recordar, repetir e
elaborar, nos orienta que é por meio da regra fundamental da psicanalise “fale
o que lhe vier a mente” que possibilita um escoamento de impulsos de
repeticdo. Pensando também na transferéncia estabelecida, isso mudara a
neurose comum para uma neurose de transferéncia, possibilitando elaborar

através da fala aquilo que antes manifestava-se apenas pela via sintomatica.’

O possivel da psicanalise no atendimento as criancas hospitalizadas
Figueiredo (2002) coloca em seu livro: Vastas confusdes e
atendimentos imperfeitos, que, quando o analista se permite escutar um
sujeito, ele ndo se detém como sabedor de algo, mas sim, escuta um discurso
de alguém que produz um saber. Assim, se da uma possibilidade de
interpretacdo. Ja o sujeito fala supondo que isso o levara a algum lugar que
ndo sabe. Isso ser4 uma aposta do inconsciente como espera de significante.
“A singularidade de cada um, o seu mais proprio, aparece, entdo, na
posicdo de alguém quando fala. S6 € preciso que alguém consiga escutar
isso.” (SZPIRKO, 1995, p. 23). Nesta logica, pensando na importancia da
escuta com as criancas hospitalizadas, Alves nos lembra:

O que as pessoas mais desejam é alguém que as escute de maneira
calma e tranquila. Em siléncio. Sem dar conselhos. Sem que digam:
“Se eu fosse vocé”. A gente ama nao é a pessoa que fala bonito. E a

pessoa que escuta bonito. A fala s6 é bonita quando nasce de uma

2 Quando Freud falava desta elaboracdo do sintoma, estava referindo-se aos sintomas

psiquicos, que muitas vezes ndo tinham uma causa organica localizada. O que nos permite
pensar nos sintomas das criangas hospitalizadas, com alguma causa organica, também em
jogo. E possivel pensar em sua condicdo psiquica diante da doenca que muitas vezes,

dificultam ainda mais alguns quadros de adoecimento.
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longa e silenciosa escuta. E na escuta que o amor comeca. E é na
nao-escuta que ele termina. (ALVES, 1999, p. 65).

A escuta do psicanalista no hospital requer um tanto de sutileza,
precisao e agilidade de cada caso. “A psicanalise € uma clinica da fala. Fazer
falar € uma condicdo da escuta. E é pela escuta que a fala se constitui,
remetendo a regra fundamental: diga o que Ihe vier a cabeca. ” (FIGUEIREDO,
2002, p. 124).

O método da psicandlise é a associagao livre, sendo o que marca o
tratamento analitico. Esta regra de associacao livre estara ao lado do paciente,
ja do psicanalista, além da atencao flutuante, 0 mesmo néo tera regras, mas
estara do lado da ética da psicanalise, que é a ética do desejo. Assim o
analista ira acolhendo as demandas do paciente, sem satisfazé-las e nunca as
respondendo. A ética do desejo ndo ira ordenar nada ao paciente e nem lhe
impor algo, mas ird fazer aparecer o desejo do sujeito, na sua singularidade.
(FREUD, 1913, apud CHATELARD E MACHADO, 2013, p. 139).

Buscando mais conceitos que norteiam o trabalho da psicanélise no
hospital, Chatelard e Machado (2013) discorrem que o psicanalista ir4 operar
com a transferéncia, utilizando-se da interpretacdo, colocando o sujeito em
uma posicao ativa fazendo ir de encontro com o saber do inconsciente, por
meio de suas proprias palavras.

Freud (1912) em seu texto A dinAmica da transferéncia ja nos mostrava
qgue o individuo deve ser compreendido de disposi¢cdes inatas, mas também
das influéncias, (em termos lacanianos, linguagem, marcas do Outro), para
entender a forma como se satisfaz na vida erética, como faz lagos na vida. Das
disposi¢cdes constitutivas do ser, seja aquelas inatas ou aquilo que concerne as
marcas de linguagem, parte sera dirigida para a consciéncia, parte sera
retirada do curso da consciéncia e do desenvolvimento, essas dizem respeito
aos impulsos libidinais, inconsciente. Nesse sentido a transferéncia é
estabelecida ndo s6 por ideias conscientes, mas também pelas que sao
inconscientes, e sairam do curso da consciéncia. A transferéncia se da por
vias de repeti¢cles, reedicdes de fantasias que podem surgir ao decorrer da

andlise, assim colocando estes sentimentos/fantasias de relacdes passadas
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para agora na figura do médico®. Esses apontamentos s&o fundamentais para
refletir sobre o que esta em jogo na escuta psicanalitica, e que tem relacdo
com as marcas do sujeito ali escutado. Chatelard e Machado contribuem com

esta reflexdo dizendo que:

Portanto, o trabalho do psicanalista visa a sustentar um lugar de enderecamento das
questdes do sujeito, sendo que o que se lhe oferece é um lugar vazio como causa de desejo.
Sua funcdo consiste em marcar 0 que 0 sujeito produz a partir da transferéncia para que o
desejo, veiculado pela palavra, possa se revelar. (CHATELARD E MACHADO, 2013, p. 39).

Nesse sentido Chatelard e Machado (2013) nos orientam que, € um
grande desafio para o psicanalista no hospital, sustentar a ética da psicanélise,
e nao ceder aos pedidos da equipe do hospital, mesmo cercado de protocolos
gue ainda imp0e critérios de eficacias.

Como discorrem Moura e Oliveira (1999) sobre essa crianga que agora
perde o poder do proprio corpo e que possui um sofrimento que a doenca e o
tratamento imp&em, nos faz entender que isso pode gerar um embotamento de
seu discurso, uma ruptura na cadeia de significantes. Assim esse corpo da
crianca € visto de forma mecanicista pelo modelo biomédico, objetalizado.
(MARCON, 2016). Freud (1912/1913) nos coloca que € importante saber
dessas marcas do paciente, podendo trazer por meio da transferéncia e escuta
o discurso singular do sujeito, por meio da associacdo livre, assim
possibilitando que o sujeito faca elaboracdes de seu sintoma. (Figueiredo,
2002) coloca que é por meio da associacao livre, que permitira o resgate deste
sujeito falante, assim o analista possibilitar4 ao oferecer um lugar de escutar e
de fala, que a criangca construa um lugar para si, através de seu proprio

discurso.

CONCLUSAO
Afinal, o que pode um psicanalista fazer pelas criangas hospitalizadas?
Conclui-se que o psicanalista pode oferecer um lugar para aquilo que é

subjetivo que n&o aparece de forma explicitamente manifesta na crianca

® Freud coloca a palavra médico remetendo aos psicanalistas.
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hospitalizada, mas que esta amarrada ao seu processo de adoecimento. Essa
postura da psicandlise rompe com um modelo biomédico, que considera o
corpo apenas como organico, desamarrado do que concerne ao psiquismo,
excluindo assim, isso que € das marcas psiquicas que constituem esse corpo.
O psicanalista podera oferecer este lugar de escuta, a partir do dispositivo da
transferéncia, propiciando que se coloque em pauta no processo da criangca
gue adoece, aquilo que concerne ao significante deste sujeito, auxiliando assim
gue a crianca elabore seus sintomas decorrentes do processo do adoecimento.

O discurso psicanalitico pode se estender para fora de seu setting
classico, instalando-se no hospital, mesmo com o0s impasses que este
ambiente possui, mas tera que tomar cuidado para que sua praxis ndo se
confunda com as exigéncias do modelo biomédico, oposto a este modelo, a
psicanalise lanca um olhar para o sintoma que vai para além do organico, como
ja mencionado.

Por meio da ética da psicanalise, o psicanalista podera perguntar “o
que essa crianga quer?” “Qual o seu desejo?”. Possibilitando que a crianca
hospitalizada construa seu desejo de saber sobre esses aspectos do seu
sintoma decorrentes da hospitalizacdo e assim, participar das decisées sobre
seu tratamento.

Assim como pede-se que o paciente tenha paciéncia, é importante que
tenham paciéncia com este, pensando que no hospital a pressa pode tirar a
oportunidade que a crianca hospitalizada fale de si, € preciso que seja dado
oportunidade que este sujeito fale, que construa algo em torno disto que a faz
adoecer, € preciso que escutem esta criangca com calma, com paciéncia, como

na musica de Lenine (1999):

Mesmo quando tudo pede
Um pouco de calma,

Até quando o corpo pede
Um pouco mais de alma,
A vida néo para.
Enquanto o tempo
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Acelera e pede pressa,
Eu me recuso, fago hora,
Vou na valsa.

A vida é tao rara.
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